DIE WELT MIT
COVID-19-IMPFSTOFFEN
VE RSORGEN STATISTISCHES UPDATE

[ JEDEN MONAT MEHR PRODUKTION ALS VERIMPFUNG VON IMPFSTOFFDOSEN }

Die Impfstoffproduktion iibersteigt . " Impfstoffzulassungen™ und Produktionsstatten weltweit
die Verabreichung der Dosen Progncs R .

Quellen: Airfinity (31.01.2022),
Our World in Data (268.01.2022)
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Dank Skalierungseffekten, dem Screening vieler potenzieller Produktionsstandorte und den freiwilligen Lizenzvereinbarungen iibersteigt die
Zahl der produzierten COVID-19-Impfstoff-Dosen (12,1 Mrd. bis Januar 2022) durchgehend die der verabreichten Impfstoff-Dosen (9,2 Mrd. bis
Januar 2022). Das zeigt, dass die Produktion keinen Engpass darstellt. Weitere Produktionserweiterungen sind vor allem in Afrika geplant.

[ EXPORTE UND LIEFERUNGEN NEHMEN WEITER ZU, WAHREND HANDELSHEMMNISSE ABGEBAUT WERDEN ]

Kumulative Menge an produzierten und exportieren Dosen von COVID-19 Impfstoff Export- und importhezogene HandelsmaBnahmen
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Die weltweiten COVID-19-Impfstoffexporte erreichten im Januar 2022 einen kumulativen Wert von 4,5 Mrd. Dosen (40 % der Produktion), wobei
trotz Handelshemmnissen die EU-Ausfuhren am starksten stiegen (auf 1,7 Mrd. Dosen), wihrend Indien aufgrund seines Ausfuhrverbots und
wegen Lieferproblemen nicht zur weltweiten Verteilung beitrug. Die ldnderiibergreifende Distribution stellt keinen vordringlichen Engpass mehr
dar. Die Industrie wird sogar aufgefordert, Lieferungen zu stoppen, da die Lagerbestiande in den LMICs und LICs steigen.
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[I]A DIE SPENDEN UND LIEFERUNGEN ZUNEHMEN, IST DIE INTERNATIONALE VERTEILUNG NICHT LANGER EIN ENTSCHEIDENDER ENGPASSJ

Monatliche Lieferungen durch COVAX (2021) Bilaterale und COVAX-Lieferungen und Spenden an LMIC/LIC
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Die COVAX-Lieferungen stiegen im 4. Quartal 2021 sprunghaft an: In den letzten 10 Wochen wurden mehr Impfstoffe iiber COVAX ausgeliefert als in den
10 Monaten zuvor. Mitte Januar 2022 wurde die Marke von 1 Milliarde Dosen iiberschritten. Dies wird verstarkt durch die rasch zunehmenden
bilateralen und COVAX-vermittelten Lieferungen und Spenden an LMICs und LICs, die Anfang 2022 die 4-Milliarden-Dosen-Grenze iiberschritten haben.

KAPAZITATSGRENZEN VIELER GESUNDHEITSSYSTEME UND IMPFSKEPSIS BEEINTRACHTIGEN DEN IMPFERFOLG
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[ LIC - Lander mit geringem Finkommen

LMIC — Landern mit mittlerem Einkommen, unterer Bereich
I UMIC — Lander mit mittlerem Einkommen, oberer Bereich
I HIC - Lander mit hohem Einkommen

Unterschiedliche AusmaBe der Impfskepsis
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Fiir eine wirksame Einfiihrung der Impfung sind folgende Faktoren notwendig: 1) Stiarkung der Kapazititen in Gesundheitssystemen fiir die COVID-19
Impfung (Koordinierung, medizinisches Personal, komplexe Handhabung von Impfstoffen) und 2) Abbau der Impfskepsis. Dies wiirde den 1,21 Milliarden
ungeimpften Biirger:innen iiber 15 Jahren in LMICs und LICs helfen und die bisher ungenutzten Bestande an COVID-19-Impfstoffen abbauen.
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[ DURCH DIE STARKUNG DER GESUNDHEITSSYSTEME IN AFRIKA KANN EINE GLFICHBERCHTIGTE VERTEILUNG DER IMPFSTOFFE ERREICHT WERDEN |
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Arzneimittel-  Abfiillung & Verpackung & _ Einfuhr zur Lizenzvergabe fiir J&J-Impfstoffe an Aspen Pharmacare.

A e S herstellung  Verpackung  Etikettierung  Verteilung 26.11.21 - Von der EU initiierte Initiative zur Schaffung stérkerer
Produktionskapazitaten in Afrika.
|| gefmenesy e ® ® o 16.11.21 - Lizen fir Paxlovid von Pfizer an den Medicines Patent Pool (MPP.
= EGYVAC(Vacsera) Do 1 lubertuioe, Tetanus, (] ® 271021 - Lizenz fir Molnupiravir von MSD an den MPP
InstPast Tunis BCG ® ® 07.10.21 - Mosdoel]";\;'kquigft rtjefr; Bau eJinﬁr)mHNA-Anlage in Afrika an (fur bis
w i0. Impfstoffe pro Jahr).
B== Biovac EE,?:BMSB%HB_?SEUF""k"kkG”' o o [ ) [ } o 27.08.21 - BioNTech kiindigt Plane zur Herstellung von Impfstoffen in
== AspenPharmacare COVID-19 Ruanda und Senegal an. ) ) o
BCG, DT, Gelbfieber, Typhus, 21.07.21 - Pfizer/BioNTech unterzeichnen eine Vereinbarung mit Biovac iiber
Bl InstPast Marokko Influenza, Tollwut o die Herstellung von Pfizer/BioNTech-Impfstoff.
= EPHI Plan zur Herstellung von Impfstoffen [ ) [ )
B B Biovaccines Plan zur Herstellung von Hep-B, Tetanus,
DTP + Hep-B, Gelbfieber, Masern 11.11.21 - Pfizer und Zipline fiihren erste Impfstofflieferung per Drohne in
I l Innovative Biotech  HIV . Ghana durch.
B InstPastAlgeria Tollwut o o 03.06.21 - Modema unterzeichnet Liefervertrag mit Botswana, um den
*InstPast - Institut Pasteur Quelle: CapitallQ (2021) Zugang zu Impfstoffen zu erleichtern.

Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen der Leistungsfahigkeit eines Gesundheitssystems und den Impfraten. Da die Produktion keinen Engpass darstellt, ist die
Starkung der Gesundheitssysteme in Afrika entscheidend. Der Aufbau von Produktionskapazitéaten wird die Resilienz Afrikas gegeniiber kiinftigen Pandemien stérken.
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2002-2004 2013-2016 Nutzung medizinischer Forschungsergebnisse aus friheren Ausbriichen
und neuen Technologien (z. B. mRNA, Virus-Vektor-Technologie).

MERS COVID-19
2012 2019-... F&E ist bei 94 % der Impfstoffe und bei 98 % der Therapeutika noch
@ nicht abgeschlossen. Das kénnte entscheidend fiir die Bekampfung
problematischer Varianten wie Omikron (BA.1, BA.2) und vermutlich
weiteren besorgniserregenden Varianten sein.
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mRNA, Adenoviren-Vektoren und andere Technologien gegen
COVID-19 und andere Krankheiten einsetzbar

1991

Die COVID-19-Impfstofftechnologien sind das Ergebnis jahrzehntelanger Forschung und Entwicklung, die durch eine enge Zusammenarbeit zwischen Industrie,
Forschungsinstituten, Behdrden und Regierungen ermdglicht wurde. Derzeit sind weltweit mehr als 30 Impfstoffe zugelassen, und viele weitere befinden sich in der
F&E-Pipeline. Omikron zeigt, wie wichtig kontinuierliche Forschung und Entwicklung sowie Innovation sind, um dem Virus einen Schritt voraus zu sein.

GEISTIGES EIGENTUM (IP)* IST TEIL DER LOSUNG UND NICHT TEIL DES PROBLEMS

IP erméglichte die
erste COVID-19-
Impfstoffzulassung

*IP - Intellectual Property ]
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die schnellste jemals
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Einige Beispiele fiir innovative Ideen, an denen derzeit geforscht wird

VAXELIS (MSD, Sanofi Pasteur: Kaugummi auf Salatbasis, der das Eindringen Drei-in-Eins-Spucktests fiir COVID-19,

B des Virus in menschliche Zellen blockiert und N .
Sechsfachkombi-Impfstoff COVID-Partikel im Mund einschiieRt Grippe und Erlcéitung

Trockenpulver-Formulierung eines
COVID-19-Impfstoffs

Vaxxas "Nanopatch",
Impfstoff-Nasensprays
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eine Zulassung erhalte. Ein starker IP-Rahmen ist nach wie vor unerlésslich, um neu auftretende COVID-19-Varianten zu bekdmpfen,

| Nur 5,9 % (33 von 554) aller COVID-19-Impfstoffe und 1,9 % (32 von 1708) aller in der Entwicklung befindlichen Therapeutika haben hisher |
unterschiedliche Patientengruppen zu beriicksichtigen und gegen kiinftige Pandemien gewappnet zu ein.
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[ F&E IST GEGEN NEUE BESORGNISERREGENDE VIRUSVARIANTEN UNERLASSLICH

Risiko neu auftretender Varianten Aktuelle Situation bei den COVID-19-Varianten
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vor allem, wenn die nachste Generation von Impfstoffen gegen neue Varianten benétigt werden. Das Risiko des Auftretens neuer Varianten ist betréachtlich

Kontinuierliche F&E Aktivitaten sind angesichts des Risikos neu auftretender besorgniserregender Varianten (z. B. Delta, Omikron BA.1, BA.2) entscheidend,
und hangt vom Grad der unkontrollierten Ubertragung, der Bevélkerung, der Privalenz von Inmungeschwichten, der Durchimpfung usw. ab.

OPTIMIERUNG ABBAU VON STARKUNG DER UNTERSTUTZUNG ZU INNOVATION WEITER
DER PRODUKTION HANDELSHEMMNISSEN ~ IMPFSTOFF-WEITERGABE ~ BESSERER STRUKTURELLER VORANTREIBEN
IMPFBEREITSCHAFT

www.ifpma.org/covid19/



